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結核患者の腸内菌叢に関する研究

第 2編 PAS投与に依る腸内菌叢の変化に就て
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第 2章実験材料及び実験方法 第 5章結 論
第 3章実験成績 文献
第 1章 緒言並ひ、に文献 
著者は先に重症結核患者の腸内菌叢にまれ、て研究した結果，全身状態と腸内菌叢との問には
余り相関々係のない事を認めた。今般結核患者 5例にノミラアミノサルチル酸 (PAS)を投与し
腸内菌叢の変動を追及した所，興味ある成績を得たので主主に報告して大方の御批判を乞う次第
である O
近年種々の抗生物質及び化学療法剤が発見きれ，臨床方面に於て広く使用されて，その効果
は著しいものがあるO 一方之等の薬剤は基礎医学に於ても各方面で応用され多くの業績が発表
されて居るが，主主に腸内菌叢の研究にそれらを用レた業績を列挙する O
片桐〈りはスト Vプトマイシン(以下ストマイと略す)を投与せる結核患者の腸内菌叢を検索
した結果，ストマイ投与後第 2日日に pHは 6.6--7.2より 5.2--5.4と酸f企となり，生菌数は減
少して，細菌の種類に於ては大腸菌属が減少し腸球菌が増加したが，使用後 1週間目には各々
投与前の状態に復帰したと報告した。
永井めは腸結核患者にストマイ筋注を行つでも，糞便中の大腸菌属の消長には著明な影響は
見られないと述べた。
足立等∞も同様に腸結核J患者 13例にストマイ筋注を行ったが，大腸菌属の消長は不定で、あっ
て薦糖分解菌減少 3例，京糖分解菌不変 2例，種々の菌株出淡不定 8例であったと報告した。
田坂等(4)は腸結核患者にストマイを経口投与すると，糞便の総菌数は激減し其後は投与期間
を通じて著しし、変化は見られぬが，投与中止後は速かに旧に復する O 叉大腸菌群も激減し中止
後急激に増して旧に復すると述べた。
久保等仰はストマイの経口投与は腸内細菌数の減少を来 L，特に大腸菌群の減少が著明であ
るO グラム陽'性菌属は減少を示す場合もあるが一般に増加の傾向を示したと報じた。
久保等〈りは健康成人 6例にストマイを経口投与せる所， 5例は服用開始後 3日以内に大腸菌群
は全く消失し，他の 1例に於ては服用開始後 24時間後一旦消失した E.Coli communiorが
その翌日以降は毎日多数検出され，且つ高度のストマイ耐性を示したと述べた。
河合(7)は正常人工栄養児にストマイを 3日日間連続投与した結果，大腸菌群の MPN値は投
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与後 24時間で O近く迄達したが， 3日日より増加傾向を示し投与中止後 2日目には投与以前以
上の値を示したと述べて居るO
木村仰は仔犬に対しストマイを経口投与せる所， 1~ 数日後には大腸菌及び腸内連鎖球菌は
激減乃至消失し，投与数日間は其僅経過して其後は増加し投与前と同様になり， B. bi白dus， 
B. Welchii，B. Subtilis'，Hefe等は菌数に増減なかったと発表した。
野口等くのはストマイ 1日19筋注では腸内菌叢に著しし、変化を与えないが，経口投与では著
変を与えると報告した。
平野(10)は腸結核患者の腸内菌叢殊に大腸菌群の分布状態は健康人のそれ主は趣を異にし，原
糖分解菌に比し;非分解菌の検出は少なかったが，ストマイ筋注に於ては大腸菌群の分布状態に
特異的と云うべき変動を認めなかった。
竹上等(11)はマウスを使用し，ストマイを経口投与叉は皮下注射した場合，大腸菌は著減し大
時間は減少状態が続くが，腸球菌では殆んど変化72_，48量投与では殆んど認められなくなり 
が認められなかったと述べている。
柳沢等(12)は腸結核患者 1例にストマイを経口投与せる所，好気性細菌数及び大腸菌群は著明
に減少し中止に依り念速に増加したと述べ，更に投与後は B.coli communisが次第に減少
して 3日目には消失し，其間は B.coli communiorが大部分を占めて居たと報じた。
以上ストマイに関する文献を列挙したが，次にテラマイシン，オ戸 νオマイシン等に関する
業績を 2，3挙げれば，久保等(1:1)は Aureomycin投与 24例， Terramycin 投与6例， Chlo・ 
ramphenicol投与 3例に就し、て 1日1---2g投与で糞便中の大腸菌は激減乃至消失L，服用中
止に依り 1--2日で元の菌数に復する事を認めた。
加藤等f的は 2例の人工栄養児に Terramycin1日10ingを80日間投与した所，腸内菌叢 
Uこ一定の傾向を認めなかったが，消化不良，赤痢等の患児に当 kg30---50 mg投与した所，大
腸菌，赤痢菌は 1"，，2日で消失或は著減したと述べた。
叉加藤等(1りはマウスに Terramycinを投与し，大腸菌と腸球菌の減少を認めているO
岩}[[(l町工雛鶏に Terramycin を投与し，大腸菌群は漸次減少して投与 1~月後に最も少
し以後再び増加して 3ヶ月で最初と略々同様に戻り，腸球菌は之と逆の関係に変化する事を
認めた。
次いで化学療法剤投与に関する業績を見るに，高橋等(1ηは乳児下痢症にサルファ剤を充分に
連続投与する時は大腸菌群は次第に減少し，遂には全く消失するに至る事を認めて居るO
成沢(18)は Thiasin，Sulfathiazol，Sulfaguanidin，Para-amino-salicyl-acid (PAS)を
経口投与せる所，大腸菌群数はし、づれも投与前の1~1uこ減少したと述べた。
10 20 
堅田(19)は Aureomycin，Streptomycin筋注， Tibion，P ASを投与した所，糞便内細菌
数は著明に減少するものが最も多く軽度減少が之に次くが一部不変，増加もあり，細菌減少力
は PAS，Tibionが強く Streptomycin之に次ぎ Aureomycinが最も弱かったと報告した。
以上文献により明かなのように抗生物質中特に Streptomycin投与による腸内菌の変化，
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殊に大腸菌群の消長を観察したものが多く 9 当教室木村の研究もあるが PASに就ては比較的
少い。そこで著者は結核患者 5例に PASを投与し腸内菌叢の変動を追究したところ，興味あ
る成競を得たので主主に報告して大方の批判を乞う次第であるO
第 2章実験材料及び実験方法
被験者には国立千葉療養所の結核患者の内から，
Streptomycin，P AS，Tibion，INAH等を使用し
て居ない 5名を選んだ。，
糞便の採取は実験前日にこ予め蹴菌したシヤ{レを 
渡し置き，翌朝それに排便させ可及的速かに実験に
供した。 
PASの投与法は 1日10g，4回分服で 30日間連
続投与した。向，使用した PASは住友化学工業株
式会社製の Ca塩である。
実験は PAS投与前に 1週間々隔で 3回，投与中
は第 1，2，3，5，7，10，20，30日目の 8間，投与終了.後 
も1週間々隔で 3回と前後を通じて計 14回行った。
実験方法は先ず糞便 19を予め滅菌した乳鉢に探 
り，之に減菌食塩水 9ccを加えて完全な Emulsion
とし之を No.1 (原液〉とする。更に原液 1ccを誠
菌食塩水 9cc入りの試験管に混じ No.2とし，叉更
に之の 1ccを次の試験管誠菌食塩水 9cc入りに混
じNo.3とし，此の操作を繰返えして No.10迄稀 
釈液を造る。即ち原液は 10倍稀釈液であり， No.2 
は 102倍，No.3は 103倍……No.10は 1010倍稀釈
液である。
此の No.2，No.3を2%葡萄糖寒天平板，遠藤 
培地平板，及び康糖培地平板に，各々 1白金耳宛塗
りコンラージ棒で、充分に塗抹培養した。 No.4から
No.10は生菌数計算に用いた。
生菌数計算は 2%糖入プイヨシを用いて 5本立の
Mostprobable number法に依り行った。 
叉 pHは東洋源紙株式会社製水素イオユ/濃度試験
紙を用いて原液にて測定した。
第 3震実験成績
前述の方法で糞便稀釈液を塗抹し 370Cで培養し
24時間後に観察した。即ち同一性状の集落は同ー
菌種として計上した後，各代表的集落より釣菌し
Gram染色及び Tiel単染色を行った。而して菌種
決定は集落の性状， Gram染色，形態に依り成書に
基いて行った。
その成績は第 1表~第 5表に示す通りである。
小 括
(1) pH 
既述の方法で測定した成績は第 6表の通りである
が，PAS投与に依る変‘動は殆んど認められなし、。
第 1表 (A) 27才合
培 2%糖入寒天 3忍 藤 震 糖
託手司 ωi…i叫tztペB|Gruppe I kokken I philus I kokken ISubti1is其の他 分解南仲間
工 87.1%/ 12.9% 。% 。%1 。%1 。%100.0% 。%44.2% 55.8% 
与投 E 90.6 7.5 . 1.9 。 。 。 97.6 2.4 34.4 65.6 
EIJ JI[ 93.9 6.1 。 。 。 。 94.1 5.9 45.5 54.5 
第 1日| 77.1 22.9 。 。 。 。100.0 。 48.6 51.4 
ノ、。 
2 50.9 42.1 7.0 。 。 。 74.7 25.3 51.5 48.5 
ス 3 29;8 68.4 1.8 。 。 。 90.0 10.0 56.2 43.8 
投 5 33.3 63.9 2.8 
。 。 。 84.6 15.4 57.5 42.5 
7 55.4 39.3 1.8 3.6 。 。 100.0 。 32.4 67.6 
与 10 67;8 23.2 3.6 3.6 1.8 。 93.9 6.1 24.1 75.9 
中 20 82.1 14.3 。 。 3.6 。 94.4 5.6 36.7 63.3 
30 85.0 15.0 。 。 。 。 100.0 。 40.5 59.5 
投後与終了
工 90.4 9.6 。 。 。 。 100.0 。 6.1 93.9 
E 87.7 10.5 1.8 。 。 。 93.0 7.0 26.3 73.7 
m 87.5 12.5 。 。 。 。 94.9 5.1 75.6 24.4 
( 
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第 2表 (B) 31才合
培地) 2 %糖入寒天 遠藤|震糖
すー子|白Ii|… 分解雨 |F分解明|分解雨|戸解蘭Gruppe I kokken I philus I kokken ISubtilis 其の他
工 65.1% 33.0% 1.9一?匂 。% 00/1Oi 1 。% 84.6%1 15.4% 52.59る 47.5% 
投与 E 34.1 61.5 4.4 。 。 。 67.7 32.3 68.8 31.2 
目U E 72.6 25.0 。 1.2 1.2 。 91.7 8.3 63.2 36.8 
第 1日 58.3 41.7 。 。 。 。 ‘73.0 27.0 50.0 50.0 
ノξ 
2 21.9 71.9 6.2 。 。 。 67.7 32.3 32.5 67.5 
ス 3 14.0 73.7 12.3 。 。 。 60.8 39.2 45.7 54.3 
投 5 
16.9 79.2 3.9 。 。 。 66.7 33.3 41.2 58.8 
7 43.2 55.4 1.4 。 。 。 75.0 25.0 71.4 28.6 
与 10 64.1 34.8 。 。 1.1 ，0 86.2 13.8 43.5 56.5 
中 20 65.9 34.1 。 。 。 。 96.5 3.5 4.0 
30 49.0 51.0 。 。 。 。 88.2 11.8 50.0 50.0 
投与 I 63.2 36.8 。 。 0・ 。 94.4 5.6 75.9 24.1 
後終了 
E 36.7 63.3 。 。 。 。 86.8 13.2 40.0 60.0 
直 75.6 24.4 。 。 。 。 97.4 2.6 67.6 32.4 
第 3表 (C) 35才合
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7ム予殉i)1 %，0 iJj1;1:;1:4臼3.5必位仰I E投与前 
ハ 
E 
65.5 I34.5 I 0 I 0 I 0 I 0 
80.6 7 .419 61. I38.3 
77.0 23.0 42.3 I 57.7 
78.1 21.9 38.9 I 61.1 
82.8 17.2 37.8 I 62.2 
81.0 19.0 78.1 I 21.9 
100.0 0 91.1 I 8.9
nunununununununu 
91.3 I 7.0 
100.。 8.7 93.0 0 89.1 I 10.9
357000
白 
投与終了後 
unununununununu nunununununununu
τio
QU 
nununu nununu nununu nunvnu
I 81.2 18.8 88.9 11.1 85.7 14.3 
E 75.3 24.7 97.0 3.0 63.3 36.7 
78.14.795.3 .4 E 70.6 29 21.9 
第 1日
2 
54.3 
20.5 
11.9 
29.5 
35.0 
57.4 
41.4 
62.7 
45.7 
75.0 
81.0 
68.2 
63.3 
42.6 
58.6 
37.3 
0 
4.5 
7.1 
2.3 
1.7 
0 
0 
0 
ノミ 
ス
投与中 
(2) 2%葡萄糖寒天培地 には略々投与前と同様に復帰する。共後の出現率に
i) 太腸菌群 拡一定した~動は認められずに推移し，投与を中止
第 1 日より減少を始め 10~30% の出現率低下が しても有意の消長の差は現われない。
認められ，第2，第3日と急激に減少して第3日には ii) 腸球菌
全集落の 10~40% を占めるに過ぎず E 例を除き最 第 1日より増加を始め第 2，3日と急激に増加し
低値を示す。第 5日からは漸増して第 7日か第10日 て， E例は第2日に， A，C，D例は第 3日に，第 5 
第 6号 千葉医学会雑誌 -717ー
第 4表 (D) 29才♀ 
培地| 2%糖入寒天 遠藤 
ハ υnununUAunununu nunununununununu 
ハ ununu 
震 
一げはげ守一 
nyn
汐 
OO
--: -一 o n
一 n o o -
- c n
一 346
一 
G
一
一種¥
地 一  
1¥
一菌 ¥ 数
培一¥日
投与前工 
E 
II 
nunununununununu
47.0 
50.7 
52.5 
37.0 
11.4 
18.3 
51.6 
16.4 
95.8 4.253.0 0 63.6 36.4第 1日
iqLqo
2357000
可 
ノ¥ 77.4 22.6 47.242.3 7.0 52~8 
7.4 42.18.7 92.6 57.938.8ス
71.42.5 28.6 60.0 40.060.5 投与中
21.6 78.9 21.188.6 78.40 
84.6 15.4 69.6 30.480.3 1.4 
47.5 52.548-.4 0 91.3 8.7 
10.4 57.1 42.982.2 1.4 89.6 
投 69.7
nununu nununu 
80.6 19.4 
76.2 
80.。20.。 
30.325.7 
nununu
I 74.3与
15".3 76.223.8 23.8終 E 84.7 
長
l' 63.2 36.887.5 12.5:r 
第 5表 (E) 29才合
菌一%
噌
糖一知一郎錦
一
5
一 %
蕪一瞬一凶
一分一一薗 %
も、一滑一000
吋ι
一
一 
一000
一一一 
一 %
BM
f
1i
Mo
m
inu
↑
入両川審一
一ト 
s
% 一ー ・2
一則品一一
EK
一
rIA
一地房
cunuoo
nunununu AUAunUAU nuhununu
61.4 0 95.7 4.3 8.2 91.8 
70.7 3.3 85.7 14.3 14.3 85.7 
65.9 2.4 89.5 10.5 21.9 78.1 
54.8 2.7 96.0 4.0 12.5 87.5 
天 一 陥似一 
一ゴプ一
5
一 %
速三悌一則側側
↑一分一 
111
一他 %一の一 
000
一共一一回 %
刃午一
寒一諒一
000
KM
一
・1
房一000
AP
一
一か泊一%
一112
一一光 
一653・
-3ff
L i - -
一Vde bnu
A i u QUU
61754848
一
262
aaLzaι18
一弘丘
32343255
一
368
L 
第 1日
ノ、
。
2 
ス 3 
投与中5 
.守 
10 
20 
30 
62.3 1.3 5.0 95.0 
73.2 0 8.6 91.4。48.6 
41.2 
90.0 
85.7 
10.0 
14.3。 
nununu nununu Aununu nununu
69.8 100.0 0 o I100.0 
34.4 98.4 1.6 12.5 I 87.5 
18.8 95.3 4.7 6.1 93.91 
日にはB例がそれぞれ最高となり，第 7日頃からは 按与中は 55%とかなり高い検出率を示した。叉出
減少を始めた。而して第 10日乃至第 20日には略々 現率も投与前後は僅かに平均 0.5%であるが，投与
投与前と同様に復した。実況麦は大腸菌と同じく有意 r=1は 1.2%で2倍以上の率を示した。
の消長は見られなかった。 iv) 葡萄状球菌，枯草菌，其1の他 
iii) 乳酸梓菌 之等の菌は検出が極めて少いので， PAS投与に
PAS投与期珂外の検出率は 20%に過ぎないが， 依る消長は不明である。
医 諒 一
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第 6表 P
H
逆の関係に斐化する。 
古 
i円
dE=F- h
J
B
A立支~I
工 6.8 6.46.6 6.66.4 
6.4E 6.6 6.6 6.46.6 
6.66.6 6.8 6.4 6.8E 
6.46.4 6.4 6.2 6.4第 1日 
ノξ 
6.22 6.2 6.2 6.0 6.4 
ス 3 6.4 6.4 6.66.4 6.6 
6.2 6.4 6.6 6.85 6.8投 
6.87 6.4 6.4 6.6 6.6 
与 6.4 6.4 6.410 6.6 6.6 
6.220 6.6 6.66.8 6.6中 
6.4 6.630 6.8 6.8 
I 6.6 6.6投ιー才ーー・ ぺ引 
6.4 
E 6.6 6.8! 6.486.4 6.4 
終了後 6.8 6.8TI 6.4 '6.8 i6.8 
川
弔
愛 一 川の一 
投与前
(5) 総菌数(第7表〉
第 1日目より著明に減少して第 3--7日に最少と
なり，後漸増するが投与前よりは少し投与中止し
て初めて旧に復する。即ち第 1日には開始前の略々
キに減少し，第2日には更にそρ占と急激に減少
して第 3--7日では投与前の約おとなる。 C，D，E 
の3例は第3日に， A例は第 5日に， B例は第7日
にそれぞれ最少値を示す。共同後徐々に増加して第 10
日には第 1日と略々同様となり，投与中止と共に投
与前と同様の数に復したの
第 4章 PASの大腸菌に対する鵠菌力
前章に述べた如く PAS投与に依り菌数の減少，
殊に大腸菌群の著減が認められた。之は成沢〈問，堅.
田(9)の報告と一致して居るが，従来 PASは大腸菌
に対しては殆ど抗菌性がないとされて居る。而るに
何故 PAS投与に依り大腸菌は減少するのであろう
ヵ、。第 7表生菌数
E均二I IB I Cl" lA D 
工 内2X107i42XI07 2x101 
E 
I66x1 1
1140 X 107! 
76X的 
E 
48X 1071104 X 107198 X 107i66 X 107 
72x107j64X問 80x叫64x叫34x107
1 
1第1日|臼x106186x106j22x問 66x叫鎚x106
ノ ~I 2 I 22x106i46x1061 34x105146xl05184x105 
ス! 3 I66x105166x1051 22x105144x105j26x105 
5 46x105176x1051 30x10叶86x 103146 x 106 投
7 1 62x105146x1051 66x106172x10u76x105 ， 
投与前
:10 I 44x106162X105146x10(i I64x;106~56x106 
中:
与
20 I48x106[44x1071 34x10Eil98x105186x106 
130 126 x 107162 x 1061 14 x 107122 x 107180 X 107 
98x川 42x107146x削肱1り2x即習工 i
、終In 1140 x 107152 x 1071130 x 107198 x 107122 x 107 
易TI InOx107164x川鉛x107186x107142x 101 
(3) 遠藤培地
投与第2日~第 7日に於て乳糖分解菌の減少，即
ち非分解菌の増加が認められる。 
(4) 震糖培地 
B，C，Dの3例に於ては投与開始と共に分解菌 
(E. Coli communiorつは減少して第2，..:.5日に最
低となり，第 7--10日頃には旧に復する。
之に反して A，Eの2例に於ては投与を始めると
分解菌は増加するが，第5日から減少し第 7--10日
には略々旧に復する。
非分解菌 (E.Coli communis)は分解菌と全く
先ず考えられる事は生体内安化に依る抗菌力の増
強である。有馬(20)(21)に依れば経口投与された PAS
は肝臓に於て一部はアミノ基がアセチル化され， 叉 
他の一部はグルグロン酸及ひ硫酸と結合し，抱合グ
ノLグロシ酸及びエーテノL硫酸となる。そして PAS
は尿中に 55~95% が排世され，その 21--79% がア
セチル型で、あり，糞便と共に体外に排世されるのは 
5%以下であったと。
此の生体内菱化に依る抗菌力の菱化を知る為に 2， 
3実験を行い，或推論を得たので主主に述べる。
実験 1. 
先ず PASに対する大腸菌の感受性を知る為に以
下の実験を行った。即ちプィヨン 10ccに PAS-Ca 
19を混じ 1000C15分波菌して 10倍稀釈液を作り，
之の 2ccを他のプィヨン 2cc Vこ混じ 20倍とし，更
民此の操作を繰返えして 5120倍稀釈液迄造った。
次いで之らに大腸菌 F6株(教室標準大腸菌)24時
間培養プイヨシを 1白金耳宛移植して 370C24時間
培養してプイョ yの混独に依り菌の発育の有無、を検 
した。
その成績は第8表の通りである。
第 8表 
品梅雨|司40丙(雨戸;ムl-l扇 (5120
事腸喜 I-I~j-I-j-I+:+j + I + I + 
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実験日 第 10表
法 12Hs卜州1や健康成人3名に PAS-Ca5gを服用させ， 1時間後に肘静脈より尿血し，その血清をプイヨンで稀釈
し2倍から 256倍まで作り，之に F6株 24時間培養
服用前 + + ++ +++プイヨシを 1白金耳宛移植し菌の発育の有無を 370 F 25.6+1時間後 十 十 十+ + + +。 
+ 
服用前 十+ + 
1時間後 
+ + + 
C24時間後に検した。命対照として PAS服用前の
血清を用いた。叉 PASの定量は河合(22)に従って G 
12.8 十牛Dickenson & Kelly氏 A法に依り，総 PAS量
(遊離型及びアセチノL型 PAS量〉を測定した。 HI服用前io |+「
++ 
|+
+++ 
1+|+|+
十
その成績は第9表の通りである。 1時間後 51.2 十 +1+十 +1+1+1+ 
第 9表 4. 尿に於L、ては PAS濃度が実験Iに於けるよ
りも大であっても， F6を抑制しなかった。即ち尿の 
2倍薪i釈液に於て， F例で 12.8mg.jcc，G例で 6.4 
mgjcc，H例では 25.6mgjccと可成の高濃度を示
FI服用前 したが， F6の発育を阻止し得なかった。
1時間後 
考察
笹本く23)が述べている様に PASは大腸菌に対して
11時間後
GI服用前 
は抗菌性で類、い事が通説となっており，筆者の実験
日|服用前 0 の結果をみても 160倍， 6mgJcc以上の高濃度でな
1時間後 0.8 ければ大腸菌の発育を阻止しない。然LPASを投
1 
与すれば腸内の大腸菌は減少する。その作用機転を
実験 il. -PAS の生体内~，化に求め実!換を行ったので、あるが，
前実験と同様の事を尿に於いて実験した。此の場 寧ろ PASの代謝産物たるアセチル型 PASには抗
合は尿を Seitz漏過器を用いて無菌化した後実験に 菌力の低下が認められる結果に終った。かくして
供した。向 PASの定量は河合に従い Dickenson PAS投与に依る大腸菌減少の機転は明らかにし得 
& Kelly氏 B法に依り総 PAS量を測定した。 なかったが，少くとも次の様に推論し得るであろう。
その成績は第 10表に示す通りで、ある。 PAS投与により，腸内大腸菌が紋少するのは PAS
小括 が何らかの型で腸管内に再分泌され高度の抗菌力を 
1. PASは160倍，即ち 6.25mgjcc以上の濃度 発揮するか，或は PAS直接の作用ではなくて二次
に於いて F6の発育を阻止した。 的に犬腸菌が減少するものであろう。 
2. 血中及び尿中の PAS濃度は個人差が大であ 刊行後の[11服用後PASに於いて11，II倫，実験 
るが，両者の濃度には並行関係が認められる。 血清及び尿を使用した理由は， I略々服用 1時間後が 
3. 血清に於ては総 PAS量は少く，全くれの発 血中及び尿中の最高濃度を示すからである(寺田他
育を阻止しなかった。 (24))。
第 5章結. 論
結核患者に PAS-Ca1日10g，30日連続経口投与し腸内細菌叢の変化並びに PASの大腸菌
に対する抗菌作用を検した結果次の様な成績を得た。 
(1) 糞便の pHvこは変動を認めなし、。 
(2) 大腸菌群は投与開始と共に念激に減少を始め，第 2".3日目に最も少くなり，以後漸
増して第 10日日頃には略々投与前と同様に回復するO 
(3) 腸球菌は大腸菌とは逆に投与開始と共に増加し，第 2 5日目に最も多く，以後漸減""， 
して第 10日目頃に略々旧に復する O 
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(4) 乳酸梓菌も PAS投与に依り出現率が 2倍以上に増大するの 
(5) 他の菌種に就いては，投与による消長は不明である O 
(6) 大腸菌群各菌種の消長を見ると，震糖分解菌(E.coli communior)が減少するもの 
3例，増加したもの 2例で，夫々第 2""，5日日に最低，最高を示すが，第 10日目には投与前と
略々同様に復するO 康糖非分解菌 (E.coIicommunis)は之と全く逆の関係に変化する。 
(7) 生菌数は第 1日日より急:激に減少を始め第 3，.5日に最も少く，以後漸増し第 10日自
には略々 1日目と同様になり，投与中止と共に旧に復する O 
(8) PASは試験管内に於て大腸菌に対する抗菌力は弱し、。即ち 160倍，つまり 6.25mg/ 
ccで漸くその発育を阻止するが，生体内に於て変化してアセチル化されると抗菌力の低下が著
明に認められ， 25.6mg/ccでも大腸菌を抑制しなし、。 
(9) PAS 投与によって腸内で、大腸菌が減少するのは PASが何らかの型で腸管内に再分泌
されて大腸菌を強力に抑制するのか，或は PAS自身の抗菌作用に依るものではなく，二次的
に減少するものかの推定を行い得るが更に検討を要するところであるO
稿を終るに臨み，終始御懇切なる御指導と御鞭援を賜った恩師谷川教授に満腔の謝意を表する
次第であります。
叉，実験材料の採取に御協力を賜った国立千葉療養所の諸先生並びに種々御助言を戴いた田波
助教授，藤原講師及び教室員各位に深甚なる謝意を表する次第であります。
参場文献 
1)片桐純也: 千葉医会誌， 25，4，33，1949. 
2)ま井勇:医療， 4，2，84，1950. 
3)足立茂・宮坂畠延・織田1亘憲: 結核， 25，9--
11，581，1950. 
4)田坂定孝・相原鉄三: Jour. of Antibiotics， 
4，10，666，1951. 
5)久保郁哉・吉田忠・吉}iJ政己: 日消化機会誌， 
49，1--2，65，1951. 
の久保都哉・吉田忠・竹本彦、震: 日消化機会誌， 
50，2，21，1952. 
7)河合弘太郎: 午葉医会誌， 28，3，145，1952. 
8)木村洋ー: 千葉医会誌， 28，3，145，1952. 
9)野口龍雄・高村長司: 日伝染会誌， 25，4--6] 
108，1952. 
10)平野秀ー:十全医会誌， 55，5，647，1953. 
11)竹上省吾・接井元夫・三上定清: 京都府立医大 
誌， 54，1，157，1953. 
12)榔沢支徳・中島三之亙: 臨内児科， 6，4，163， 
1951. 
13)久保都哉・東郷靖・吉田忠・竹本忠夏: Jour. 
of Antibiotics Ser. 6，1，54，1953. 
14)加藤英央・青木久・井上ニ郎: 信州、 i医誌， 1， 
4，254，1952. 
15)加藤英夫・宮川浩・飯沼秀雄・内藤博行・赤羽
.太郎・山中昭男・ 1lI村周光:信州医誌， 1，2--
3，144，1952. 
16)岩川克信: 小児科診療， 16，9，604，1953. 
17)高橋次郎・国分義行・藤本承ー・榊原春三・中 
野鵬堂: 成医会誌， 64，1，51，1949. 
18)成沢四郎: 目内会誌， 41，7，447，1952. 
19)堅田裕・堅固綾: 博愛医学， 4，2，119，1951. 
20)有馬俊典: 日消化機会誌， 49，3--4，82，1951. 
21)有馬俊典: 日消化機会誌， 50，2，30，1952. 
22)河合潔z結核， 27，6，354，1952. 
23)笹本浩: 目医新報， 1344，8，1950. 
24)寺田一郎・鈴木寛・原義雄・高額敬子・渋谷正 
盤: 新、京医会誌， 66，3，178，1952. 
